
EXPATCAFE KATARZYNA SIEWRUK 

ul. Komuny Paryskiej 44/29 

50-451 Wrocław 

email: contact@expatcafe.pl 

nr tel.: +48 600 148 224 

....................................., dnia ..................................... 

 

 

 

 

Imię i nazwisko 

konsumenta (-ów): 
....................................................................................................................... 

 

Adres konsumenta 

(-ów) 

....................................................................................................................... 

 

Formularz odstąpienia od umowy świadczenia usługi 

(należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 
 

 
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy świadczenia następującej usługi: 

Nazwa usługi: 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

Data zawarcia umowy: 

.....................................................................................................................................................  

 
 

 
 

Z poważaniem 
 

 
 
..................................... 

mailto:contact@expatcafe.pl

